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The paper focuses on the strategy of inclusion of children with atypical development in the ECEC
(Early Childhood Education and Care). First of all, the scientific literature and the theoretical fra-
mework that deals with the topic have been considered. It has been analyzed the Italian legislation
concerning the inclusion of disable children in the Education System. After that, the article presents
an inclusion project called “Melampo al nido” carried out in the ECEC of Sassari. The distinguishing
feature of this project lies in the partnership of healthcare and education. In order to comprehend
how inclusion has been promoted, a qualitative empirical research has been conducted. Moreover,
this research aims to examine the notion and the strategies of inclusion in ECEC, in particular, the
good practices and the pedagogical methods designed and employed by educators, the educational
relationship between family and ECEC as also the way in which the latter collaborates with heal-
thcare in order to promote the inclusion and to support the disable children in their development
path.













































Italian Journal of Special Education for Inclusion anno V | n. 2 | 2017
* Il presente articolo è il risultato della ricerca e del lavoro congiunto e condiviso dei due autori.
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1. Riflessioni introduttive
Negli ultimi trent’anni, molti organismi internazionali hanno posto come prioritari
gli interventi a favore dell’inclusione delle persone con disabilità in tutti i contesti
di vita. Il modello bio-psico-sociale, proposto dall’ICF e adottato anche dalla Con-
venzione ONU, considera la disabilità non più come un modo di essere del sog-
getto, bensì come l’incontro fra l’individuo e la situazione, come uno svantaggio
che può essere più o meno invalidante a seconda del rapporto che si crea tra la
persona e l’ambiente (Pavone, 2014). Questa accezione fa sì che in primo piano
vengano poste le potenzialità e le abilità dell’individuo in relazione ai diversi am-
bienti in cui vive, evidenziando la complessità e l’interdipendenza dei numerosi
fattori che facilitano o ostacolano una reale inclusione nei diversi contesti di vita
(Dettori, 2011). La Convenzione Onu del 2006 sui diritti delle persone con disa-
bilità ha sottolineato l’importanza di un’inclusione caratterizzata da indipen-
denza, autonomia e libertà di scelta. Nell’articolo 24 viene, infatti, posto in luce
il diritto di fruire di un’istruzione che favorisca il pieno sviluppo del potenziale
umano e consenta altresì una partecipazione attiva nella società (Unicef, 2007,
pp. 18-20).  Si evidenzia, dunque, la necessità di creare e promuovere sistemi
educativi inclusivi in grado di rispondere in maniera efficiente e adeguata ai reali
bisogni delle persone con disabilità e delle loro famiglie. L’Italia, nel corso degli
anni, ha promosso un sistema educativo di tipo inclusivo, già con le Leggi 118
del 1971 e 517 del 1977, si è decretata la chiusura delle scuole speciali ed è stata
introdotta la figura dell’insegnante di sostegno per offrire il necessario supporto
didattico allo studente disabile e all’intera classe ove questo è inserito. Il nostro
Paese ha dunque avviato già da tempo un percorso di cambiamento delle istitu-
zioni scolastiche a livello strutturale, organizzativo e funzionale. La Legge 104 del
1992 assicura l’accesso ai bambini con disabilità nei servizi per la prima infanzia,
senza però prevedere nessun obbligo per l’istituzione nel garantire una giusta
accoglienza e una reale inclusione, come indicato nell’articolo 13:
Gli enti locali e le unità sanitarie locali possono altresì prevedere l’ade-
guamento dell’organizzazione e del funzionamento degli asili nido alle esi-
genze dei bambini con handicap.
La Legge in questione non dà indicazioni precise in termini organizzativi, de-
legando invece le iniziative e le strategie da applicare per l’inclusione alle risorse
operative ed economiche degli Enti Locali (Cesaro, 2015). Tale vuoto normativo,
che ha forti ripercussioni in senso attuativo, crea una situazione eterogenea sul
territorio nazionale che ostacola una reale inclusione dei bambini con disabilità
all’interno dei servizi 0-3 anni. La mancanza di norme specifiche incide in maniera
significativa sulla qualità dell’inclusione nei primissimi anni di vita, nonostante
sia ampiamente condiviso il principio secondo cui i servizi per la prima infanzia
vadano considerati come vere e proprie agenzie in grado di promuovere il be-
nessere dei bambini e lo sviluppo integrale della loro personalità (Pennazio, 2015)
e che essi rappresentino un’opportunità per mettere in atto interventi educativi
precoci per i bambini con difficoltà in età prescolare (Eurydice, Indire, 2015).
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2. L’inclusione nei servizi per la prima infanzia
Numerose Raccomandazioni (COM 66, 2011) e Strategie (COM 2010, 2020), pro-
mosse dall’Unione Europea, riconoscono ai servizi per la prima infanzia il merito
di incidere sullo svantaggio sociale ed al contempo favorire l’inclusione sociale
dei bambini con difficoltà nello sviluppo. Specifiche ricerche confermano che
l’inclusione in età prescolare sia fondamentale per lo sviluppo positivo delle abi-
lità sociali anche per i bambini con disabilità (Lundqvist, Allodi Westling, Siljehag,
2016; Camargo, Rispoli, Ganz, Hong, Davis, Mason, 2014). L’accoglienza dei bam-
bini con disabilità nei servizi per la prima infanzia, pertanto, deve configurarsi
come un percorso riflessivo che ha reali effetti nelle pratiche quotidiane. Nella
realtà, i servizi 0-3, seppure nascano come agenzie educative in grado di rispon-
dere in maniera autentica ai bisogni di tutti i bambini, talvolta non sono suffi-
cientemente pronti ad accogliere al loro interno un bimbo con disabilità grave:
“l’ingresso di un bambino con disabilità porta il servizio a ripensare i propri
schemi comunicativi e le proprie prassi” (Benedetti, 2015, p. 175). La riorganiz-
zazione che il servizio deve attuare per assicurare un percorso educativo inclu-
sivo non può prescindere dal considerare la dimensione relazionale sia nella
progettazione che nella valutazione dei processi educativi e didattici. I servizi
per la prima infanzia, infatti, si caratterizzano da una vera e propria “pedagogia
della relazione” (Bondioli, Mantovani, 1987, p. 29) dove, grazie all’interazione
con i coetanei, con gli adulti e con le figure di riferimento, il bambino costruisce
e sviluppa la propria identità. L’intreccio dei rapporti che si crea fa sì che si svi-
luppi una rete in grado di sostenere e accogliere non solo il bambino nel suo
sviluppo, ma anche gli educatori nella loro professionalizzazione e le famiglie
nel proprio ruolo genitoriale. L’inserimento del bambino nei servizi per la prima
infanzia spesso coincide con il primo distacco dal mondo familiare perciò risulta
essenziale che si costruisca sin da subito un forte legame di fiducia tra operatori
e genitori (Bondioli, Mantovani, 1987; Pennazio, 2015; Cesaro, 2015), a maggior
ragione se il bambino si presenta più vulnerabile a causa delle difficoltà nello
sviluppo. In questo caso, alle consuete preoccupazioni del genitore dovute alla
separazione e al distacco, tipiche della fase dell’inserimento, si associano quelle
relative alla preoccupazione per come la struttura sarà in grado di comprendere
e rispondere alle specifiche difficoltà del bambino (Pennazio, 2015). È bene sot-
tolineare che il momento in cui la famiglia di un bambino disabile si avvicina al
mondo dei servizi 0-3 spesso coincide con quello delle prime diagnosi e delle
relative certificazioni. I primi rapporti con gli educatori dei nidi talvolta sono dif-
ficili perché i genitori stanno contestualmente scoprendo, elaborando e meta-
bolizzando la disabilità del proprio figlio. Accogliere un bambino con disabilità
in un servizio per la prima infanzia significa anche accogliere la sua famiglia con
il proprio vissuto, dar voce alle difficoltà e alle angosce, rispettare i silenzi, le as-
senze ed eventuali negazioni (Sbattella, 2008). Per queste ragioni la relazione
profonda tra operatori del servizio e genitori non deve essere intesa come una
condivisione di compiti, bensì come il riconoscimento reciproco del ruolo e del
contributo educativo di ognuno (Grasselli, 2008). Tale riconoscimento va consi-
derato come un percorso progettuale che la famiglia intraprende nel servizio e
con il servizio, un processo difficile e graduale, talvolta caratterizzato da una
forte tensione emotiva. Nell’affrontare il tema della disabilità nei servizi 0-3 il
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“rapporto triadico” (Foni, 1987, p. 177) tra operatori, bambini e genitori si trova
a dover aggiungere altri elementi. Attorno alla famiglia di un bambino con disa-
bilità ruotano, infatti, numerose istituzioni, prima fra tutte quella sanitaria. Il
genitore è dunque spesso provato da continui colloqui con professionisti diversi
(medici, fisioterapisti, logopedisti, ecc). L’educatore del nido, proprio perché sta-
bilisce una relazione quotidiana, ha il delicato ruolo di rappresentare per il ge-
nitore un riferimento importante per discutere su difficoltà e limiti del bambino
ma anche sulle sue risorse e i suoi progressi. L’osservazione sistematica effet-
tuata durante le attività del nido, può essere utile ai diversi professionisti del si-
stema sanitario per comprendere, valutare e interpretare i comportamenti del
bambino durante le interazioni con gli altri coetanei. 
3. Melampo al Nido: un esempio di inclusione nei servizi
0/3
“Melampo1 al nido” è un progetto del Comune di Sassari che ha come obiettivo
l’inclusione dei bambini con difficoltà neuropsicomotorie nei servizi per la prima
infanzia. La fase sperimentale del progetto ha preso avvio nel 2005 per volere
del Gruppo di Coordinamento pedagogico comunale e dell’Unità Operativa di
Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza dell’Asl n.1 di Sassari. Al termine
di questa fase preliminare, durata un anno, le due istituzioni hanno definito un
protocollo d’intesa fondato sulla collaborazione e l’integrazione dei servizi edu-
cativi e sanitari. Il protocollo stabilisce precisi accordi da parte dei due partner
coinvolti: il Comune si impegna a garantire la presenza nell’organico dei servizi
di educatori che svolgono un intervento individualizzato, mentre la Asl assicura
la formazione specifica degli operatori, monitoraggio e collaborazione. La rela-
zione introduttiva2 elaborata nella fase sperimentale spiega le motivazioni e i
punti di forza del progetto e ne definisce le caratteristiche principali:
– Presa in carico globale: il progetto individua come indispensabile una “presa
in carico globale” del bambino che consideri non solo aspetti puramente ria-
bilitativi, ma soprattutto inerenti al contesto psicologico e all’ambiente in cui
vive la sua famiglia. In questa prospettiva i servizi per la prima infanzia assu-
mono un ruolo centrale in quanto permettono al bambino in difficoltà di vi-
vere esperienze significative e coerenti con le cure che deve affrontare nelle
strutture specialistiche. Proprio all’interno di un contesto naturale come
quello dei servizi per la prima infanzia il bambino ha la possibilità di rafforzare
ogni progresso. La presa in carico globale assume in questo progetto una pro-
spettiva multidisciplinare dove, per ogni area di sviluppo, vengono considerati
i punti di vista professionali dei medici e degli educatori. È proprio quest’in-
1 Melampo dal piede nero, figura della mitologia greca nota per le sue capacità divinatorie e cu-
rative.
2 Relazione introduttiva, Allegato alla Deliberazione Giunta Municipale di Sassari, n. 557 del
20/12/2006.
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tegrazione di “sguardi” a permettere la predisposizione di interventi efficaci
e coerenti in grado di considerare e “pensare il bambino nella sua globalità”
(Cantoia, 2008, p. 24). Con la stesura del PEI (Piano Educativo Individualizzato)
da parte degli educatori vengono progettati per i bambini percorsi educativi
che ne rispettino gli specifici ritmi, le potenzialità e le abilità;
– Supporto delle famiglie: il progetto, oltre a prevedere un accompagnamento
del bambino in difficoltà, prevede il supporto della famiglia e il suo coinvol-
gimento nelle varie attività e nella conoscenza e verifica del percorso educa-
tivo definito nel PEI, questo per far sì che ci possa essere un passaggio
circolare di informazioni che permetta una continuità di interventi in tutti i
contesti di vita;
– Inserimento personalizzato: gli inserimenti dei bambini all’interno dei servizi
avvengono in maniera personalizzata, tenendo conto delle loro necessità e
dei loro bisogni. L’Azienda Sanitaria individua quale strategia sia maggior-
mente funzionale alla crescita e allo sviluppo del bambino; in base a ciò viene
infatti stabilito se ha necessità di un educatore che svolga interventi indivi-
dualizzati o di un diverso rapporto numerico rispetto a quello stabilito per la
sua fascia d’età;
– L’educatore con rapporto individuale: La figura dell’educatore con rapporto
uno ad uno consente al bambino con disabilità di essere accompagnato nella
realtà educativa del servizio in maniera mediata. La mediazione del contesto,
infatti, permette al bambino di vivere esperienze funzionali e significative per
il suo sviluppo. Se per certi versi la scelta di un educatore che svolge un in-
tervento individualizzato può far pensare ad un’alterazione rispetto alla rou-
tine della sezione, per altri possiamo affermare che si pone come un
necessario facilitatore per perseguire l’inclusione.
4. Piano della ricerca e analisi dei dati
L’obiettivo generale della ricerca è quello di individuare la percezione delle figure
educative in merito alle strategie inclusive attuate nei servizi per la prima infanzia
del Comune di Sassari, questo in virtù delle ricadute in termini di inclusione date
dal progetto “Melampo al nido” presente nei servizi dell’Ente ormai da dodici
anni. Le tematiche indagate fanno riferimento ad una realtà particolare e per-
tanto vanno considerate in relazione al contesto al quale si riferiscono. In virtù
di tutto ciò sono state individuate delle domande di ricerca declinate successi-
vamente in obiettivi specifici.
Domande di ricerca:
– Quale significato assume il concetto di inclusione nei servizi per la prima in-
fanzia del Comune di Sassari?
– Quali sono le strategie promosse dagli educatori per rendere il servizio inclu-
sivo?
– Quali sono i risvolti che il progetto “Melampo al nido” ha nel complesso dei
servizi per la prima infanzia?
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Obiettivi:
– Individuare le strategie e le metodologie utilizzate dagli educatori per pro-
muovere un contesto inclusivo;
– Comprendere come educatori, coordinatori e famiglie siano coinvolti nella
promozione dell’inclusione;
– Definire il rapporto che intercorre tra servizi educativi e sanitari.
Per riuscire a dare risposta alle domande di ricerca si è scelto di utilizzare una
metodologia di tipo qualitativo per esplorare e comprendere più in profondità i
concetti e le pratiche di inclusione promosse in questa specifica realtà. Lo stru-
mento individuato per la ricerca è stato il focus group (Zammuner, 2003) in
quanto permette al ricercatore di cogliere meglio le dinamiche che sottendono
il percorso inclusivo del bambino con disabilità nella primissima infanzia. Per as-
sicurare maggiore validità ed attendibilità allo strumento scelto, la traccia e la
sequenza di domande sono state concepite tenendo in considerazione le pecu-
liarità del contesto e del gruppo di soggetti coinvolti, in base a tutto ciò è stata
infatti elaborata la struttura argomentativa. Le aree tematiche identificate sono
le seguenti:
1. Il concetto di inclusione;
2. L’inclusione nei servizi 0-3 anni;
3. Pratiche e strategie inclusive;
4. Relazioni significative.
Sono stati condotti 2 focus group: il primo ha coinvolto 9 educatrici impegnate
nel rapporto uno ad uno con i bambini con disabilità, il secondo 5 membri del
Gruppo di Coordinamento pedagogico del Comune di Sassari. Gli incontri, inte-
gralmente audioregistrati, hanno avuto la durata rispettivamente di 90 e 85 mi-
nuti. Successivamente, si è proceduto alla trascrizione integrale dei file audio e
alla creazione del corpus testuale, analizzato utilizzando il software Atlas.ti per
l’analisi del contenuto.
5. Risultati
I risultati emersi nella ricerca fanno riferimento al corpus testuale ricavato dalla
trascrizione dei focus group. Le tematiche individuate sono state declinate in ca-
tegorie interpretative in grado di esplicare l’analisi del contenuto. La tabella sot-
tostante (Tab. 1) indica le sigle identificative utilizzate dal ricercatore per rendere
più agevole al lettore la comprensione dei risultati dello studio ed al contempo
per garantire l’anonimato dei partecipanti. Per facilitare la lettura, i risultati
emersi vengono proposti attraverso 6 tabelle, nelle quali sono indicate tematiche,
categorie e i passaggi del contenuto dei focus group ritenuti più significativi. 
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Tab. 1: Sigle identificative
5.1 Contesto inclusivo
La prima tematica emersa dall’analisi del contenuto considera le caratteristiche
di un contesto educativo inclusivo. Questo, secondo gli operatori coinvolti nella
ricerca, va pensato sin dal momento della progettazione e va costruito quotidia-
namente grazie all’osservazione e alla rimodulazione degli interventi così come
degli spazi e dei tempi. Si tratta di un percorso in cui l’inserimento nel gruppo
dei pari assume particolare rilevanza (Tab. 2).
Tab. 2: Sintesi dell’analisi del contenuto Tematica I
5.2 L’educatore con rapporto individualizzato
L’educatore con rapporto individualizzato è uno dei punti cardine del progetto
“Melampo al nido”. Questa figura garantisce al bambino con difficoltà una reale
inclusione all’interno del servizio grazie alla mediazione e alla personalizzazione
del contesto. Tutto ciò fa sì che gli educatori sentano un forte senso di respon-
sabilità che si traduce da un lato in un forte carico emotivo e dall’altro nella ne-
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Tab. 3: Sintesi dell’analisi del contenuto Tematica II
5.3 Il rapporto con le famiglie
La terza tematica emersa fa riferimento ai rapporti che si instaurano tra la fami-
glia del bambino in difficoltà e il servizio. I partecipanti alla ricerca concordano
sulla opportunità di accogliere nel miglior modo possibile le necessità e i bisogni
delle famiglie, tuttavia viene sottolineato come, spesso, i rapporti risultino diffi-
cili, questo in base al grado di accettazione e consapevolezza riguardo alla disa-
bilità del bambino (Tab. 4).
Tab. 4: Sintesi dell’analisi del contenuto Tematica III
5.4 Integrazione tra intervento educativo e sanitario
Il progetto “Melampo al nido” si basa sulla collaborazione tra i servizi per la prima
infanzia e quelli sanitari. L’integrazione degli interventi proposti e l’utilizzo di una
metodologia condivisa costituiscono per gli operatori un presupposto essenziale
per garantire un percorso educativo inclusivo. Durante i focus group sono stati
trattati sia i punti di forza che le criticità del progetto (Tab. 5). 
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Tab. 5: Sintesi dell’analisi del contenuto Tematica IV
5.5 Continuità con la scuola dell’infanzia
Uno dei momenti maggiormente delicati che il bambino e la famiglia devono af-
frontare riguarda il passaggio alla scuola dell’infanzia. I servizi 0-3 del Comune
di Sassari accompagnano il bambino in difficoltà in questo percorso grazie ad un
progetto di continuità. Tuttavia la ricerca ha individuato la tendenza da parte di
alcune famiglie di rifiutare questo progetto (Tab. 6).
Tab. 6: Sintesi dell’analisi del contenuto Tematica V
5.6 I miglioramenti del progetto “Melampo al nido”
Durante i focus group sono state rilevate alcune criticità del progetto e possibili
azioni di miglioramento da apportare. Gli operatori hanno espresso la necessità
di avere un incontro preliminare con il bambino per comprenderne le difficoltà
prima del suo inserimento e il bisogno di supporto psicologico per affrontare il
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Tab. 7 Sintesi dell’analisi del contenuto Tematica VI
6. Discussione
I risultati presentati nel precedente paragrafo chiariscono l’importanza di un con-
testo educativo inclusivo pensato per i bambini di età compresa fra i 0 e i 3 anni,
esso va strutturato affinché la routine quotidiana sia guidata da strategie didat-
tiche definite in fase di progettazione da operatori competenti. Per contesto si
intende “il tutto inscindibile di oggetti, odori, suoni, colori e persone che lo abi-
tano e si relazionano in esso e con esso in uno sfondo che tutto contiene” (Borghi,
2015, p. 119); si tratta dunque della dimensione fisica e della dimensione rela-
zionale dove si sviluppa il processo educativo. Lo spazio, come ripetuto più volte
dagli operatori, risulta uno dei fattori principali che rendono il servizio facilitante
o al contrario ostativo, infatti: 
Il modo nel quale è organizzato lo spazio […] invita i bambini e gli adulti a
muoversi in una direzione o nell’altra, a compiere determinate azioni a
entrare in contatto con determinati materiali […] Lo spazio invita ad inte-
ragire con gli altri oppure a isolarsi (Borghi, 2015, p.120).
Questa asserzione chiarisce come, per un bambino con disabilità, l’organizza-
zione dello spazio in un servizio per la prima infanzia sia particolarmente rilevante,
può ad esempio accrescere l’autonomia o, al contrario, creare una maggiore di-
pendenza dall’adulto. La dimensione spaziale tuttavia non è sufficiente per definire
il contesto educativo; la visione socio-costruttivista di vygotskij ha infatti messo in
luce l’importanza dell’ambiente sociale, ossia “quell’insieme di relazioni e intera-
zioni culturalmente guidate che concorrono allo sviluppo del bambino” (Fiorin,
2007, p. 153). Ciò spiega l’importanza delle interazioni con il gruppo dei pari, nelle
parole degli intervistati viene spesso sottolineato come il rapporto individualizzato
non indichi un allontanamento dal gruppo di sezione. La mediazione pertanto as-
sume forte rilevanza nella creazione di un contesto educativo inclusivo che con-
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Se nessuno può sostituirsi al compito evolutivo del quale ogni persona è
portatrice, tale compito può essere opportunamente stimolato, sostenuto
e accompagnato grazie a numerose forme di mediazione (Pavone, 2014,
p. 137). 
I risultati hanno messo in luce che la relazione progettuale di aiuto e cura (Pa-
vone, 2014) non può prescindere dal considerare l’ambiente e la trama di rela-
zioni che il bambino vive quotidianamente. Ciò significa, in primo luogo,
coinvolgere le famiglie e renderle partecipi del processo educativo. Secondo gli
educatori, tutto ciò, risulta particolarmente difficoltoso e complesso in quanto,
talvolta, vi è ancora una parziale accettazione, da parte dei genitori, delle diffi-
coltà del bambino. Dalle parole degli operatori, infatti, appaiono evidenti mol-
teplici comportamenti di resistenza e opposizione delle famiglie, che si
configurano come modalità difensive legate a processi di misconoscimento che
portano a negare le difficoltà del figlio. Sorrentino (2006, p. 56) chiarisce:
Le reazioni difensive, gli adattamenti, le scelte esistenziali maturate in
questi momenti possono essere assai differenti, dipendendo dall’organiz-
zazione della personalità di ciascuno, dalle risorse soggettive […], queste
dimensioni difensive perturbano l’equilibrio e spingono verso nuovi assetti
adattativi che molto raramente appaiono foriere di benessere.
Risulta evidente dal confronto con gli operatori coinvolti nella ricerca, quanto
siano necessari specifici supporti per i genitori, oltre agli interventi per il bambino
con disabilità. Contribuire a sostenere e accompagnare la famiglia nel percorso
di consapevolezza è dunque un compito sul quale il servizio per la prima infanzia
deve investire. Come emerso dai risultati della ricerca, per adempiere al meglio
a questo ruolo di accompagnamento è necessario possedere competenze spe-
cifiche che permettano di instaurare e mantenere relazioni positive, così come è
necessario avere dei supporti psicologici che consentano di gestire in maniera
adeguata le emozioni. Ciò per evitare che le relazioni con le famiglie diventino
disfunzionali a causa dei vissuti negativi degli educatori, i quali, se non ricono-
scono e non danno significato in maniera appropriata alle emozioni, possono ri-
mandare inconsciamente ai genitori una serie di significati negativi attraverso
comportamenti verbali o non verbali (Cesaro, 2015). Gli operatori hanno sotto-
lineato inoltre la necessità di maggiori supporti tecnici da parte della rete sani-
taria, mettendo in luce che il rapporto tra pedagogia e medicina debba essere
costruito e alimentato costantemente per riuscire a promuovere il suo sviluppo
rispondendo agli specifici bisogni educativi del bambino. La richiesta di maggiori
informazioni, da parte delle educatrici, sull’iter sanitario e sulla patologia del
bambino nasce dall’esigenza di individuare precocemente interventi mirati; tut-
tavia, queste domande non trovano immediate risposte in quanto la diagnosi
funzionale può essere elaborata solo dopo il compimento del terzo anno d’età.
Assume, pertanto, forte rilevanza lo scambio di informazioni e comunicazioni tra
le due istituzioni per riuscire a rimodulare, in corso d’opera, gli interventi didattici
e sanitari e allo stesso modo per renderli coerenti tra loro. Secondo Bertolini
(1994), infatti, il rapporto che intercorre tra medicina e pedagogia dovrebbe fon-
darsi su un dialogo teorico e pratico in grado di rendere esplicite le prospettive
teoretiche e metodologiche comuni. 
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L’insieme delle tematiche individuate nella ricerca ha fatto emergere un qua-
dro complesso in cui l’inclusione dei bambini con disabilità nei servizi 0-3 dipende
dall’interazione di numerosi fattori e di molteplici attori. In questa prospettiva
“l’alleanza” (Favorini, 2007) tra le varie figure preposte alla cura educativa e ria-
bilitativa del bambino risulta essenziale, non solo per l’inclusione del bambino
ma anche per la realizzazione del suo progetto di vita. Pavone (2014, p. 103) af-
ferma a questo proposito:
La scelta di campo a favore di una progettualità di sintesi-educativa- so-
ciale- riabilitativa- anticipata rispetto al tempo della scuola aiuterebbe a
considerare il neonato con disabilità non solo come un corpo sofferente
da «riparare», ma una persona nella sua globalità, inserita in una dimen-
sione temporale di sviluppo, con bisogni comuni a quelli di tutti i bambini,
oltre a qualche necessità sanitaria specifica.
7. Riflessioni conclusive e prospettive di ricerca
Il lavoro di ricerca ha analizzato i processi di inclusione dei bambini con disabilità
nei servizi 0-3 del Comune di Sassari riuscendo in parte a rispondere alle domande
di ricerca e agli obiettivi individuati. L’indagine empirica ha messo in luce le criticità
e i punti di forza del progetto “Melampo al nido” che, grazie alla personalizzazione
degli inserimenti e delle strategie promosse dal coordinamento, riesce a rispon-
dere ai bisogni educativi dei bambini con disabilità. Almeno questa è la percezione
degli operatori che vi operano e che sono stati coinvolti nello studio. È importante
evidenziare che la ricerca, nel suo svolgersi, ha promosso un processo autovaluta-
tivo da parte del servizio, finalizzato a definire un piano di miglioramento da met-
tere in atto nei mesi futuri proprio grazie alle riflessioni emerse durante i focus
group. Come emerge dalle recenti esperienze dei Nuclei Esterni di valutazione (a
cura dell’Invalsi) che hanno coinvolto numerose scuole italiane, la presenza di un
punto di vista esterno all’istituzione oggetto della valutazione, aiuta la stessa a in-
dividuare punti di forza e criticità e a migliorare le pratiche didattiche, organizzative
e gestionali dei servizi educativi, partendo dalle considerazioni che gli operatori
esterni sono riusciti a stimolare. Per avere risposte più esaustive finalizzate a com-
prendere meglio l’efficacia in termini inclusivi di “Melampo al nido” sarebbe utile
ampliare l’indagine mediante il coinvolgimento delle famiglie dei bambini con di-
sabilità per acquisire anche il loro importante punto di vista. In accordo con l’Am-
ministrazione comunale, i ricercatori nei prossimi mesi proseguiranno la ricerca in
questo senso proponendo delle interviste semi – strutturate ai genitori dei bambini
con disabilità che usufruiscono del servizio.   
I risultati sopra proposti, tuttavia mettono in luce la necessità di una maggiore
attenzione verso la tematica dell’inclusione oltre che a livello locale anche a li-
vello nazionale e regionale. Studi mirati finalizzati a valutare la qualità dei pro-
cessi educativi rivolti a realtà diverse, favorirebbero una maggiore comprensione
di come debbano essere organizzati i servizi per bambini disabili di età compresa
fra i 0 e i 3 anni. Tali riflessioni scientifiche aiuterebbero i decisori politici a defi-
nire precisi criteri a cui gli asili nido di tutto il territorio nazionale debbano atte-
nersi nell’accogliere e promuovere percorsi educativi inclusivi per bambini
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disabili, anche per colmare il vuoto normativo che tuttora fa sì che in ogni realtà
si operi in maniera diversa. La mancanza di standard  chiari, delega la qualità dei
servizi alle scelte di educatori e coordinatori, senza però garantire una reale
equità degli esiti relativamente ai processi che vengono messi in atto nei molte-
plici contesti. 
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